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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 1 es uno de los principales problemas de salud que
afectan a la poblacion pediatrica en todo el mundo y la enfermedad
endocrinolégica crénica mas comun en la infancia. Un tratamiento
puramente meédico de la enfermedad no es suficiente, sino que también es
necesario para mejorar el bienestar y la calidad de vida relacionada con la
salud del nifio, para aumentar su adaptabilidad, desarrollo y la transicién a
un estilo de vida saludable. En el presente trabajo tuvo como objetivo:
determinar la frecuencia de diabetes tipo 1 en pacientes atendidos en el
Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante. Tipo de estudio: descriptivo,
cuantitativo, retrospectivo y transversal. La poblacién de estudio se obtuvo
de una base de datos de 150 pacientes, sobre la base de revision de
Historias clinicas, segun su diagndstico, obteniendo una muestra de 100
pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
planteados, para lo cual se tuvo en cuenta el consentimiento informado.
Instrumento: mediante matriz de observacion indirecta-revision de historias
clinicas conclusion: se encontré6 predominio en pacientes de sexo
masculino entre 6 a 13 afos, de etnia mestiza, mayormente con polifagia, no
todos presentaron comorbilidad, mientras que el tratamiento aplicado a estos
pacientes fue mayormente la administracion de insulina, siendo esta el
principal tratamiento para facilitar la regulaciéon de los niveles de glucosa en

sangre.

Palabras Claves: Frecuencia Diabetes Mellitus tipo 1, pacientes.
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ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus is one of the main health problems affecting the
pediatric population worldwide and the most common chronic endocrine
disease in childhood. A purely medical treatment of the disease is not
enough, it is also necessary to improve the well-being and health-related
quality of life of the child, to increase their adaptability, development and
transition to a healthy lifestyle. In the present work, the objective was: to
determine the frequency of type 1 diabetes in patients treated at the Dr.
Francisco Icaza Bustamante Hospital. Type of study: descriptive,
quantitative, retrospective and cross-sectional. The study population was
obtained from a database of 150 patients, based on a review of medical
records, according to their diagnosis, obtaining a sample of 100 patients,
who met the inclusion and exclusion criteria proposed, for which informed
consent was taken into account. Instrument: through indirect observation
matrix-review of medical records conclusion: predominance was found in
male patients between 6 and 13 years old, of mestizo ethnicity, mostly with
polyphagia, not all of them presented comorbidity, while the treatment
applied to these patients was mostly the administration of insulin, this being

the main treatment to facilitate the regulation of blood glucose levels.

Keywords: Frequency, Diabetes Mellitus type 1, patients
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus 1 (DM1) es un ejemplo de una enfermedad crénica que
afecta a personas de todas las edades y origenes, a menudo incluidos los
nifios. Es una enfermedad autoinmune caracterizada por la destruccion de la
célula B del pancreas, responsable de la deficiencia de insulina. Se
diagnostica con mayor frecuencia en nifios y adolescentes y requiere la
administracion de insulina exdgena para el tratamiento. El tratamiento y la
prevencion requieren una atencion meédica y una formaciéon terapéuticas
continuas. El impacto diario del tratamiento con DM1 sobre los aspectos
psicosociales de los pacientes y la necesidad de un enfoque preventivo y
educativo en el manejo de esta enfermedad cronica nos hacen reflexionar
sobre la importancia de estudiar la calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) en la infancia y la adolescencia @,

La prevalencia de (DM1) estd aumentando en todo el mundo y la atencion
parece influir en el desarrollo de la enfermedad. Como se podria desarrollar
en este articulo, se examinan los aspectos clave del desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en la infancia y como es una patologia en el
entorno familiar que cambia significativamente los estilos de vida hasta
ahora los que se conoce y se ensefa en las presentes familias. El manejo de
una nueva enfermedad crénica en el nucleo familiar requiere cambios
significativos en los modelos familiares y sociales de autosuficiencia, por lo
gue se deben desarrollar y difundir modelos de educaciéon para la salud en
diabetes que sirvan como ayuda de orientacion en el curso por la nueva

situacion de diabetes @,

La DM1 puede darse en pacientes pediatricos debido a factores genéticos
como ambientales. De acuerdo a las ultimas investigaciones, el sobrepeso,
la obesidad y el sedentarismo acompafiado de una inadecuada alimentacion,
son los responsables de incrementar la incidencia de pacientes. Estudios
internacionales aportan datos fiables sobre el aumento de la incidencia en
nifos menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 1 en el mundo; cada

afo se diagnostican 70.000 nifios de 0 a 14 afos. @



En el manejo clinico de la diabetes, la fijacion de variables metabdlicas es
insuficiente, por lo que la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
salud se estd convirtiendo en un importante indicador del resultado del
tratamiento y detector de un problema en nifios y adolescentes con

enfermedad crénica )

Hay que tener presente que la Diabetes Mellitus tipo 1 no tiene una cura, sin
embargo, no es impedimento para que los nifios y jovenes puedan llevar y
disfrutar una vida plena, aprendiendo cada dia de su enfermedad y seguir un
régimen terapéutico adecuado como la administracion de la insulina, el
control eficaz de la glicemia en sangre, fomento de un plan nutricional y

actividades recreativas.

En Ecuador la frecuencia de los pacientes pediatricos que acuden al Hospital
de niflos Roberto Gilbert con Diabetes tipo 1 muestra en un estudio
desarrollado por Loaiza y Madrid @ indican que un total de 172.861
pacientes en el servicio de urgencias del Hospital del Nifio “Dr. Roberto
Gilbert "de enero de 2015 a diciembre de 2017, 102 de ellos tenian un
diagnéstico de Diabetes Mellitus, de los cuales el 72,5% (n = 74) de
enfermedad coronaria y de estos el 67,6% (n = 50) de enfermedad coronaria
marcaron el debut de DBT1 y el 32% (n = 24) tenia CAD pero ya tenian
antecedentes de DMT1. La cetoacidosis diabética en combinacion con
Diabetes Mellitus tipo 1 es una enfermedad con una alta prevalencia en
nuestro medio, se ha demostrado que el grupo de edad con mayor tasa de
incidencia en adolescentes (11-18 afios) y en recién nacidos no es una
manifestacion, que cada vez esta prevalencia ha ido aumentando en el

medio ecuatoriano.

Por los antecedentes ya mencionados este estudio tiene como finalidad
identificar la frecuencia de diabetes tipo 1 en pacientes pediatricos que
acuden al Hospital Francisco Icaza Bustamante a través de un enfoque

cuantitativo y descriptivo, transversal, con una muestra no probabilistica.



CAPITULO 1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se encuentra en el dominio N° 6 de
Salud integral y bioconocimiento, en la linea de investigacion N° 1
Enfermedades Crénicas y degenerativas. La Diabetes solo en el 2012 causé
1,5 millones de muertes, y un aumento en los niveles de azucar en sangre
por encima del rango ideal resultd en 2,2 millones de muertes adicionales
debido al mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. El
43% de estas muertes ocurren antes de los 70 afios. El porcentaje de
muertes relacionadas con la hiperglucemia o la diabetes antes de los 70
afios es mayor en los paises de ingresos bajos y medios que en los paises

de ingresos altos.

La Diabetes Mellitus tipo 1 se ha convertido en una de las enfermedades de
mayor impacto sociosanitario, no solo por la frecuencia de casos en
aumento, sino también por las complicaciones crénicas que produce y por su

elevada tasa de mortalidad. ®

Esta patologia antes conocida como diabetes juvenil o insulinodependiente,
es una enfermedad autoinmune caracterizada por una falta de sintesis de
insulina y un componente genético que predispone a las personas a
padecerla. Es la afeccion crénica mas comun que afecta a los nifios y, como
no tiene cura, los pacientes necesitan tratamiento (inyecciones de insulina) y

seguimiento de por vida para sobrevivir.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe mundial
establece que, se requieren sofisticadas pruebas de laboratorio para
distinguir entre la diabetes de tipo 1 y la diabetes de tipo 2. No hay
estimaciones separadas de la prevalencia mundial de diabetes tipo 1 y tipo
2, puesto que la mayoria de las personas con diabetes tienen el tipo 2, que
solia encontrarse casi exclusivamente en adultos, pero ahora también afecta

a los nifios ©):



Entre sus complicaciones, destacan las importantes pérdidas econdmicas
para los diabéticos y sus familias, asi como para los sistemas de salud y la
economia en forma de costos meédicos directos, asi como pérdidas de
empleo e ingresos. Aunque la hospitalizacion y el tratamiento ambulatorio
representan el mayor costo, el mayor costo de los anélogos de insulina es

otro factor que contribuye ©)

Para poder comparar eventos de interés clinico, es importante medir la
frecuencia de la enfermedad. Es interesante conocer la incidencia de
Diabetes Mellitus tipo 1 porque esta enfermedad varia ampliamente entre
areas geogréficas, con una prevalencia de 0,2 a 3 por 1000 habitantes en
nifios y adolescentes ), y la incidencia entre 0,1 y 40,9 por 100.000
habitantes y afio ®. Principalmente se utilizan dos medidas de frecuencia
para expresar los resultados epidemioldgicos de las enfermedades en una

poblacion comunitaria, la incidencia y la prevalencia.

La incidencia evalia la ocurrencia de nuevos casos de un evento o
enfermedad en un grupo de riesgo dentro de un cierto periodo de tiempo, es
usualmente un afio, y se suele expresar por 100.000 individuos. La
prevalencia describe el estado actual de una enfermedad en una poblacion
en un momento especifico. Se calcula a partir de la relacién entre el nimero
de casos dividido por el nimero de personas de la poblacion. Generalmente

se expresa como el numero de casos por 100, por 1000.

Incidencia y prevalencia proporcionan diferente informacién sobre la
frecuencia de la enfermedad ©. La probabilidad de desarrollar diabetes esta
determinada por la morbilidad y, por lo tanto, este indicador es un indicador
atil para estudiar factores etiolégicos. La prevalencia de una enfermedad
indica la magnitud del problema en una poblacion determinada en un
momento determinado y es muy util para la planificacion de los recursos
sanitarios 9 La prevalencia acumulada proporciona un indicador mas
preciso. Es una tasa de prevalencia de periodo que mide el porcentaje de
diabetes en un grupo especifico de personas en cualquier momento de un

periodo de tiempo especifico.



En Ecuador, segun el Ministerio de Salud (MSP), alrededor de 12.200
pacientes de 0-14 afios fueron diagnosticados con insulinodependencia al
2016, no existen estadisticas especificas como la diabetes tipo 1, ya que las
guias de clasificacion internacional clasifican la enfermedad como

insulinodependiente y no insulinodependiente 1

La Diabetes Mellitus tipol es una de las patologias menos frecuentes en
nuestro pais, es decir, no tiene una alta prevalencia, lo que la hace sutil. Las
provincias con mayor enfoque en pacientes con diabetes tipo 1 son Guayas,
Santa Elena, Pichincha y Manabi 19

Esta investigacion se realiz6 en el area de Endocrinologia del Hospital
Francisco Icaza Bustamante, para determinar la frecuencia de Diabetes tipo
1 en pacientes pediatricos que acuden al hospital Francisco Icaza
Bustamante. En donde se analizard que factores o causas producen el
aumento en el nivel de azlcar en estos pacientes y la frecuencia de nifios

que asisten al centro de salud con esta patologia

Por lo que consideramos prioritario conocer estos factores, causas y
complicaciones ya que, el tratamiento en este tipo de pacientes debe
contribuir a mantener una mejor calidad de vida y evitar mayores
complicaciones. La investigacion permitira tomar decisiones eficaces que

optimen el proceso de salud de los pacientes.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes con
Diabetes Tipo 1, atendidos en el Hospital Dr. Francisco Icaza

Bustamante?

2. ¢ Cuales son las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 1, atendidos en el Hospital Dr. Francisco

Icaza Bustamante?

3.  ¢Qué comorbilidades se asocian a la Diabetes Mellitus tipo 1 en

pacientes, atendidos en el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante?

4. ¢Cudl es el tratamiento que se aplica en la Diabetes tipo 1 en los
pacientes atendidos en el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante?

1.3 JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 1 es uno de los principales problemas de salud que
afectan a la poblacion pediatrica en todo el mundo y la enfermedad
endocrinolégica cronica mas comdn en la infancia. Un tratamiento
puramente médico de la enfermedad no es suficiente, sino que también es
necesario para mejorar el bienestar y la calidad de vida relacionada con la
salud del nifio, para aumentar su adaptabilidad, desarrollo y la transicion a

un estilo de vida saludable @-

Cuando la Diabetes tipo 1 no se atiende como es debido, conllevan a
complicaciones que son perjudiciales para la salud y ponen en peligro la
vida. Las complicaciones agudas provocan mayormente la mortalidad en
esta enfermedad, los gastos elevados y la mala calidad de vida. Con el
tiempo la diabetes puede ocasionar varios dafios con son problemas al
corazoén, los vasos sanguineos, los o0jos, los rifiones y los nervios, asi como
también puede aumentar el riesgo de cardiopatia y accidentes

cerebrovasculares. 2



La diabetes se ha asociado no solo con las frecuentes complicaciones ya
mencionadas, sino también con una mayor frecuencia de ciertos canceres y

de discapacidad fisica y cognoscitiva. (13

La Diabetes representa una gran carga econdémica tanto para las personas
como para los sistemas de salud, lo que aumenta con la morbilidad y el
incumplimiento. Los costos directos incluyen productos farmacéuticos,
servicios de asesoramiento, diagndstico y, en menor medida, los costos de
estadia hospitalaria por descompensacion. Ademas, este proyecto puede

contribuir indirectamente al factor econémico de las familias involucradas. (12

Por tanto, es importante utilizar esta investigacion para contribuir al
conocimiento de la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 1, con el fin de crear mas alternativas a la intervencion, el tratamiento y
la atencion integral de los pacientes con esta patologia y, por tanto, su
bienestar biopsicosocial Por lo expuesto anteriormente, el objetivo principal
de este estudio es determinar la frecuencia de Diabetes tipo 1 en pacientes

atendidos en el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante.



1.4 OBJETIVOS:

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 1 en pacientes atendidos

en el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1 atendidos en el hospital Dr. Francisco Icaza

Bustamante.

2. Describir las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1, atendidos en el Hospital Dr. Francisco Icaza

Bustamante.

3.  Mencionar las comorbilidades que se asocian a la Diabetes Mellitus
tipo 1 en pacientes atendidos en el Hospital Dr. Francisco Icaza

Bustamante.

4. Especificar el tratamiento aplicado en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1, atendidos en el Hospital Dr. Francisco Icaza

Bustamante.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Diversos estudios realizados como los de Sandoval y Rizo % en Managua-
Nicaragua durante el 2016 realizaron un estudio titulado “ comportamiento
clinico epidemiologico de la Diabetes Mellitus, en nifios y adolescentes
atendidos en consulta externa, Hospital Manuel de JesUs Riviera "La
Mascota" durante enero 2012 - junio 2014. Con el objetivo principal en
describir el comportamiento clinico-epidemioldgico de la Diabetes Mellitus en
nifios y adolescentes atendidos en consulta externa del hospital en cuestion.
Se trata de una investigacion descriptiva con 117 nifios y adolescentes con
Diabetes Mellitus para un tamafio de muestra final de 93 pacientes, para
recopilar informaciéon mediante el formulario de datos. Los resultados mas
importantes fueron el predominio del grupo de edad de 11 a 15 afios con
predominio de mujeres y el departamento de Managua como lugar de
residencia. Lo méas notable en el estudio fue la relacion entre el estado
nutricional, la lactancia materna exclusiva y el tipo de diabetes, que reflejo
que el 75% de las pacientes con DM2 tenian un estado nutricional superior
al promedio y el 70,5% no recibié atencion materna exclusiva mientras que
la lactancia materna eran planes de intervencion activos y su investigacion
causal recomendd comprender mejor la relacibn con el desarrollo de

Diabetes Mellitus en nifios y adolescentes.

El estudio ejecutado por Palmezano et al. (1% Publicado en 2018 titulado
“Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes con Diabetes tipo
1 en un Hospital Universitario de Colombia” con el objetivo de establecer las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1 "En un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en
pacientes con Diabetes tipo 1 que ingresaron en un Hospital Universitario de
Colombia entre 2012 y 2016. Luego se realizo el analisis estadistico segun
las variables. La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 1 en el hospital fue de

19 casos por 100.000 pacientes mayores de 13 afios. Fue mas comun en
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mujeres: 61,3%, la edad media en el momento del diagnostico fue de 14,89
afos. El diagnostico se realizé clinicamente sin estudios autoinmunes, se
trataba de pacientes con enfermedad no controlada con un promedio de
HbAlc de 11,5%, las complicaciones mas frecuentes fueron cetoacidosis

diabética con 46,6% e hipoglucemia.

Los autores Osorio et al. 10 realizaron un estudio en Asturias Espafia en
marzo del 2019 titulado “Prevalencia y datos asistenciales de la Diabetes
Mellitus tipo 1 en menores de 15 afios en Asturias”, como estudio descriptivo
transversal con personas que nacieron entre 2000 y 2014, que fueron
diagnosticadas con DM1 el 31 de diciembre de 2014. Los pacientes fueron
identificados utilizando dos fuentes de datos independientes. La informacion
se obtuvo de los registros médicos. Se realiz6 un andlisis descriptivo de los
datos, que arrojo distribuciones de frecuencia y medidas de posicion y
varianza. Se identificaron 146 pacientes, la prevalencia general fue de 1,25
por 1000 nifios. Por grupos de edad: 0,21; 1,15 y 2,40 por cada 1000 nifios
de 0 a 4 afos; 5-9 y 10-14 afnos. El 8,2% tenia enfermedad tiroidea
autoinmune y el 6,8% enfermedad celiaca. El 14,4% tenia antecedentes
familiares de Diabetes tipo 1 y el 29,4% tenia Diabetes tipo 2. 92 nifios
estaban bajo la supervisién de pediatras y 34 nifios por endocrindlogos. El
100% recibié multiples dosis de insulina y ninguno utilizé sistemas de
monitoreo continuo de glucosa. El 37,7% recibi6 educacién sanitaria. Este
estudio recoge los primeros datos sobre la prevalencia de DM1 en menores
de 15 afios en Asturias y presenta datos sanitarios que permiten dar cuenta

de las diferencias asistenciales en el sector sanitario.

Por su parte Bernal et al. 17, desarrollaron durante el 2020 titulado “; Qué ha
cambiado en los dltimos 19 afios en nuestra poblacién de nifios diabéticos
tipo 1 al debut?” con el objetivo de analizar los cambios epidemioldgicos que
se han producido en los diabéticos menores de 15 afios en Alava (Pais
Vasco) durante los ultimos 19 afios y examinar la influencia de factores
ambientales y sociales como la inmigracion en la incidencia y gravedad de la
enfermedad. Los datos utilizados fueron recogidos de forma retrospectiva
por el Servicio de Endocrinologia Pediatrica del Hospital Universitario de

Alava (HUA) a partir de la anamnesis de pacientes con DM1 en menores de
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15 afios que estaban empadronados en Alava entre 2000 y 2018 siendo 87
menores elegidos para el estudio. En Alava se identificaron 87 casos de
diabetes, el 72,4% entre los indigenas y el 27,6% entre los inmigrantes,
principalmente del Magrebi, con una incidencia global de 11,02 casos cada
105 horas al afio. La incidencia de DM1 es mayor en el grupo de inmigrantes
que en la poblacion indigena (35,1 vs.8,72 ¢ / 105 ha), siendo el grupo de
edad de 10 a 14 afios el mas comun (15,26 ¢ / 105 ha). Alava tiene una alta
incidencia de diabetes tipo 1, que es mas comun entre los inmigrantes que

entre los pueblos nativos y en el grupo de edad de 10 a 14 afios.

A su vez, Vera y Santana 8, en Manabi Ecuador realizaron un estudio
durante el 2021 titulado “prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 1 y trastornos
de la conducta alimentaria” con la finalidad en determinar la prevalencia de
la Diabetes tipo 1 y los principales trastornos alimentarios que representa.
En su metodologia es descriptivo y bibliografico en base a una revision
sistematica que selecciond articulos de programas como Google Scholar,
Bases de Datos Electrénicas Pubmed, Sciclor Scielo, Medlineplus. En
resumen, el diagndstico de esta enfermedad no es una tarea facil que
requiere una serie de pruebas para las que no existen datos precisos, la
Organizacion Mundial de la Salud la clasifica como insulinodependiente, los
pacientes con un DM tipo 1 tienden a desarrollar ciertos habitos alimenticios,
trastornos que se pueden distinguir de: bulimia, anorexia nerviosa. Los
trastornos alimentarios son un factor determinante en las personas con

Diabetes tipo 1.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.1.1.Diabetes

Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa en sangre son mas
altos de lo normal. La mayor parte de los alimentos que comemos se
descompone en glucosa o azlcar, que el cuerpo utiliza como energia. El
pancreas, un organo al lado del estbmago, produce una hormona llamada
insulina para ayudar a transportar la glucosa a las células del cuerpo.
Cuando se tiene Diabetes, el cuerpo no produce suficiente insulina o no
puede usar su propia insulina adecuadamente. Esto conduce a una
acumulacién de aztcar en la sangre 16, Se ha estimado que la esperanza

de vida de las personas con diabetes se reduce entre 5y 10 afios (19

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define la Diabetes
como un sindrome endocrino causado por multiples etiologias y por
hiperglucemia cronica, alteracion del metabolismo de proteinas,
carbohidratos y lipidos como resultado de una mala secrecién de insulina por
parte del cuerpo, el pancreas o su mal funcionamiento y, como resultado
causa dafio microvascular, microneurolégico y en algunos tejidos (0
Asimismo, la OMS declara que en el 2019 la Diabetes fue la novena causa
principal de muerte, con un estimado de 1.5 millones de muertes como

resultado directo de esta condicién @b

Por su parte, la Asociacién Estadounidense de Diabetes (ADA) @2 en los
"Estandares de atencién médica en diabetes" incorpora recomendaciones
de practica clinica actuales y su objetivo es brindar elementos en la
atencion de la diabetes, objetivos y pautas generales del tratamiento y las
herramientas para evaluar la calidad de la atencion. Los miembros del
Comité de Préactica Profesional de la ADA funge como un comité
multidisciplinario de expertos, responsables de la actualizacion de dicha
atencion anualmente o con mayor frecuencia segun se justifique. Se plantea
la clasificacion de la Diabetes Mellitus en las siguientes categorias

generales:

13



v Diabetes tipo 1 (debido a la destruccién autoinmune de las células ,
gue generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina,
incluida la diabetes autoinmune latente de la edad adulta)

v Diabetes tipo 2 (debido a una pérdida progresiva de la secrecion
adecuada de insulina de las células B, frecuentemente en el contexto
de la resistencia a la insulina)

v" Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, p. €j., sindromes
de diabetes monogénica (como la diabetes neonatal y la diabetes de
inicio en la madurez de los jovenes), enfermedades del pancreas
exocrino (como la fibrosis quistica y la pancreatitis) y las inducidas por
farmacos o sustancias quimicas. diabetes (como con el uso de
glucocorticoides, en el tratamiento del VIH/SIDA o después de un
trasplante de 6rganos)

v Diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnosticada en el segundo o
tercer trimestre del embarazo que no era claramente una diabetes

manifiesta antes de la gestacion)
2.1.2.Diabetes Mellitus 1

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune cuya
etiologia se desconoce en gran medida %324 Ademas de la predisposicion
genética y los factores inmunoldgicos, el desarrollo de la diabetes tipo 1
probablemente esté influenciado por el estilo de vida y los factores
ambientales @3- La incidencia de enfermedades autoinmunes en general ha
aumentado en todo el mundo durante las ultimas décadas. La Diabetes tipo
1 también estd aumentando, pero no consistente a través del tiempo y la

region (26):

Hasta la fecha, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) ha estimado
que 451 millones de adultos en todo el mundo viven con diabetes en 2017 y
se espera que este numero aumente en 693 millones para 2045 a menos
que se implementen medidas preventivas efectivas ") La prevalencia de
Diabetes tipo 1 y tipo 2 en nifios y adolescentes también ha aumentado, y el
namero estimado de nifios y adolescentes menores de 20 afios con Diabetes

tipo 1 ahora supera el millon 6)
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La Diabetes es una de las 10 principales causas de muerte en todo el
mundo. Junto con las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las
respiratorias, estas enfermedades representan mas del 80% de todas las
muertes prematuras por enfermedades no transmisibles (ENT) @8- Las
personas con Diabetes tienen un riesgo 2 a 3 veces mayor de mortalidad por
todas las causas @ La presencia de Diabetes se asocia con una mayor
mortalidad por infecciones, enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad renal crénica, enfermedad hepatica crénica
y cancer @9 Ademas, a pesar de los avances en la mejora de la salud
publica y el aumento de la esperanza de vida, la diabetes es el segundo
factor que més contribuye a la reduccién de la esperanza de vida ajustada a
la salud en todo el mundo.

El conocimiento de la Diabetes tipo 1 se ha expandido rapidamente en los
altimos 25 afios, lo que ha llevado a una comprension amplia de muchos
aspectos de la enfermedad, incluida su genética, epidemiologia, células 3,
fenotipos inmunitarios, y la carga de la enfermedad. Sin embargo, todavia
existen lagunas importantes en nuestra comprension de la diabetes tipo 1y
nuestra capacidad para estandarizar la atencion clinica y reducir las

complicaciones y la carga asociada con esta enfermedad ©G1)

La Diabetes tipo 1 es causada por la destruccion autoinmune de las células
B pancreaticas en individuos genéticamente predispuestos y da como
resultado una deficiencia grave de insulina que requiere tratamiento con
insulina. Suele considerarse una enfermedad de la infancia y la
adolescencia, pero puede presentarse a cualquier edad ©2- La polidipsia, la
polifagia y la poliuria (el trio clasico de sintomas asociados con el inicio de la
enfermedad), junto con la hiperglucemia grave, siguen siendo caracteristicas
diagndsticas en nifios y adolescentes y, en menor medida, en adultos. La
necesidad urgente de reemplazo de insulina exdégena también es un sello

distintivo de la Diabetes tipo 1, que requiere un control de por vida (33

La baja incidencia (5 %) de Diabetes Mellitus tipo 1 en comparacion con la
Diabetes tipo 2 en personas mayores de 30 afios significa que la proporcion

de personas con una prueba de autoanticuerpos positiva verdadera
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(alrededor del 3,5 % de todos los casos) es similar a la proporcion con una
prueba positiva falsa (alrededor del 2,5 % de todos los casos, ya que la
definicion de un anticuerpo positivo se basa en el limite del percentil 97,5
para la poblacién no diabética). Por lo tanto, un poco menos de la mitad de
los pacientes con autoanticuerpos positivos mayores de 30 afios tienen mas

probabilidades de tener Diabetes tipo 2 que diabetes tipo 1 2

Ademas se plantean estadios donde se puede identificar tres etapas
distintas de la diabetes tipo 1 como se muestra en la Tabla 1
(295 Actualmente existe un debate sobre si la diabetes autoinmune de
progresion lenta que comienza en la edad adulta debe denominarse diabetes
autoinmune latente en adultos (LADA) o diabetes tipo 1. La prioridad clinica
es la conciencia de que la destruccion lenta de células 3 autoinmunes puede
ocurrir en adultos, lo que conduce a una capacidad secretora de insulina
marginal de larga duracion. A los efectos de esta clasificacion, todas las
formas de diabetes mediadas por la destruccion de células B autoinmunes
se incluyen bajo la rubrica de diabetes tipo 1. El uso del término LADA es
comun y aceptable en la practica clinica y tiene el impacto practico de
aumentar la conciencia de una poblacién de adultos con probabilidades de
desarrollar una destruccion autoinmune manifiesta de células 3, acelerando
asi el inicio de la insulina antes del deterioro del desarrollo o el control de la

glucosa.
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Tabla 1. Estadificacion de la Diabetes Mellitus tipo 1.

Nivel 1

Etapa 2

Etapa 3

Caracteristicas

» Autoinmunidad

» Autoinmunidad

* Hiperglucemia de
inicio reciente

* Normoglucemia

* Disglucemia

* Presintomatico

* Presintomatico

» Sintomatico

Criterios de
diagnéstico

’ Mul_t|ples » Multiples autoanticuerpos|* Sintomas clinicos
autoanticuerpos
* Disglucemia: IFG y/o IGT
* FPG 100 - 125 mg/dL
. Sin IGT o [EG (5,6 - 6,9 mmol/L) * Diabetes segun

*PGde 2h140-199

criterios estandar

mg/dL (7,8 - 11,0 mmol/L)
*A1C5,7-6,4 % (39 - 47
mmol/mol) 0 210 % de
aumento en A1C

Segun FPG, glucosa plasmética en ayunas; IFG, alteracién de la glucosa en ayunas; IGT,

alteracién de la tolerancia a la glucosa; PG a las 2 h, glucosa plasmatica a las 2 h.

2.1.3.Epidemiologia

Aunqgue la Diabetes tipo 1 se puede diagnosticar a cualquier edad, es una de
las enfermedades crénicas infantiles mas comunes ®%- Las manifestaciones
maximas ocurren entre los 5y 7 afios de edad y en la pubertad o cerca de
ella. Si bien la mayoria de las enfermedades autoinmunes afectan de
manera desproporcionada a las mujeres, la Diabetes tipo 1 es un poco mas
comun en niflos y hombres ©%. La incidencia de la Diabetes tipo 1 varia
segun la época del afio y el mes de nacimiento. Se diagnostican mas casos
en otofio e invierno, y los nacimientos en primavera se asocian con un mayor
riesgo de desarrollar Diabetes tipo 1 ©®- El desarrollo de la autoinmunidad
asociada a la Diabetes tipo 1 (es decir, la formacion de autoanticuerpos
contra los islotes) meses o afos antes del inicio de la Diabetes tipo 1
sintomética también muestra cierta sincronizacion estacional. Estos
conceptos respaldan el papel teérico de un agente ambiental que inicia o

impulsa procesos patogénicos en la Diabetes tipo 1.

La creciente carga mundial de la Diabetes Mellitus es una de las principales
prioridades de salud publica y plantea unas exigencias abrumadoras a las

personas, sus cuidadores, los sistemas sanitarios y la sociedad. Las ultimas
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estimaciones muestran que 425 millones de personas fueron diagnosticadas
con Diabetes en todo el mundo en 2017, y se espera que ese numero

aumente a 629 millones para 2045 7).

La incidencia y prevalencia de la Diabetes tipo 1 varia ampliamente en todo
el mundo. La Diabetes tipo 1 es mas comun en Finlandia (>60 casos por 100
000 personas por afio) y Cerdefia (alrededor de 40 casos por 100.000
personas por afo). Por el contrario, la enfermedad es rara en China, India y
Venezuela (alrededor de 0,1 casos por 100.000 personas por afio) 8- La
incidencia mundial de Diabetes tipo 1 es un misterio epidemiologico; Hay
grandes diferencias en la incidencia entre las areas vecinas de Europa y

América del Norte.

En los dos afios después de la novena edicion del IDF Atlas en 2019. El
namero estimado de casos nuevos de diabetes tipo 1 de 0 a 14 afios
aumentd de 98 200 a 108.300 y de 0 a 19 afos de 128.900 a 149.500,
siendo los aumentos mas pronunciados en las regiones de Africa, Medio
Oriente y Africa del Norte. Para la region africana, esto se debe a los nuevos
datos de Gabon y Eritrea. Asi como datos actualizados de Tanzania, que
fueron mas altos que las estimaciones anteriores y también extrapolados a
varios otros paises del Africa subsahariana. Para la regién de Medio Oriente
y Africa del Norte, los nuevos datos de Argelia impulsaron las estimaciones

al alza 39

Estos datos continlan mostrando grandes diferencias a nivel mundial, con
una incidencia en el pais mas alto (Finlandia) que es mas de cincuenta
veces mayor que en varios paises del sur de Asia, Africa, América del Sur y
Central y el Pacifico occidental. Cabe sefialar que algunos paises tenian
estudios bastante anticuados, y también existe una gran posibilidad de
subestimacion de las tasas de incidencia debido a la muerte por diagnostico

erréneo en algunos paises ©9

Se desconocen los mecanismos que subyacen a estos misterios con
respecto a la ocurrencia geogréfica y las tasas elevadas de Diabetes tipo 1,
pero se atribuyen en gran medida a influencias ambientales. Los cambios

genéticos o el nacimiento de mas hijos de madres con Diabetes tipo 1 por si
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solos no pueden explicar un aumento tan rapido de la incidencia.
Finalmente, la predisposicion genética como requisito previo para el
desarrollo de la Diabetes tipo 1 parece jugar un papel menos importante hoy

en dia que antes “0)
2.1.4.Diagnostico

Histéricamente, un diagnéstico de Diabetes incluia un nivel de glucosa en
sangre en ayunas superior a 7 mmol/L (126 mg/dL), cualquier nivel de
glucosa en sangre de 11,1 mmol/L (200 mg/dL) o superior con sintomas de
hiperglucemia, o un resultado anormal de 2 horas. prueba de tolerancia a la
glucosa (41): En 2009, la Asociacion Estadounidense de Diabetes cambid
sus pautas para diagnosticar diabetes para incluir hemoglobina glucosilada
(HbA 1C; una prueba que promedia la glucosa en sangre durante 3 meses)
de 6.5% o mas “2- A pesar de los esfuerzos por estandarizar el diagndstico

de tipo 1, las causas y la tipologia siguen sin estar claras.

El diagnéstico de Diabetes tipo 1 y tipo 2 puede ser un desafio,
especialmente en adultos. Aproximadamente del 5 al 15% de los adultos
diagnosticados con Diabetes tipo 2 en realidad pueden tener la enfermedad
tipo 1 con autoanticuerpos contra los islotes presentes ©@b- Si este es el caso,
potencialmente hasta el 50% de los casos verdaderos de Diabetes tipo 1 se
diagnostican errbneamente como Diabetes tipo 2, lo que significa que los

casos tipo 1 se subestiman enormemente.

El diagnostico se lo realiza teniendo presente las manifestaciones clinicas
como la poliuria, polidipsia, pérdida de peso, nicturia, enuresis, cansancio,
debilidad, visibn borrosa, hiperglucemia marcada con tendencia a la
cetosis.*d De acuerdo con la guia del ministerio de salud publica refiere

unos criterios de diagndstico tales como:
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. . Mayor a 200 mg/dl en el paciente
Glucemia plasmatica ] .
con sintomas compatibles.

Glucemia plasmatica en ayunas

Sin ingesta caldrica por lo menos 8
horas = 126mg/dI

Glucemia plasmaética al azar 2200 mg/dl

Hemoglobina HbAlc Mayor o igual a 6,5

Tabla 2. Criterios de diagnéstico de la DM1

Entre las pruebas diagnostico se encuentran:

Prueba de hemoglobina glicosilada (A1C): Este andlisis de sangre
muestra su nivel promedio de azucar en la sangre durante los ultimos
dos o tres meses. Mide el porcentaje de azlcar en la sangre que se
une a la proteina transportadora de oxigeno en los globulos rojos
(hemoglobina). Cuanto mayor sea el nivel de azlcar en la sangre,
mayor sera la cantidad de hemoglobina con glucosa. Un A1C de 6.5%

0 mas en dos pruebas separadas indica diabetes ¢4

Si una prueba de A1C no esta disponible o tiene ciertas condiciones que

pueden causar resultados de prueba inexactos, como: por ejemplo, estar

embarazada o tiene una forma rara de hemoglobina (hemoglobina variante),

el médico puede realizar las siguientes pruebas:

Examen aleatorio de azucar en la sangre: La muestra de sangre se
toma en un momento aleatorio y los resultados pueden confirmarse
volviendo a realizar la prueba. El azlcar en la sangre se expresa en
miligramos por decilitro (mg/dL) o milimoles por litro (mmol/L).
Independientemente de cuando haya comido por ultima vez, un nivel
aleatorio de glucosa en sangre de 200 mg/dL (11,1 mmol/L) o mas
indica la posibilidad de Diabetes, especialmente si se acompafa de

signos y sintomas de Diabetes, como miccion frecuente. y mucha sed
(45).
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e Examen de azlcar en la sangre en ayunas: Después de un ayuno
nocturno, se toma una muestra de sangre. Un nivel de glucosa en
sangre en ayunas de menos de 100 mg/dL (5,6 mmol/L) es normal.
Un nivel de azlcar en sangre en ayunas de 100 a 125 mg/dl (5,6 a 6,9
mmol/l) se considera prediabetes. Si el resultado en diferentes
pruebas es de 126 mg/dL (7 mmol/L) o mas, se habla de Diabetes “6),

La presencia de cuerpos cetdnicos (subproductos de la descomposicion de
las grasas) en la orina también indica Diabetes tipo 1, en lugar de tipo 2 “47)

2.1.5. Tratamiento

El descubrimiento de la insulina en 1921-1922 fue, con mucho, el desarrollo
terapéutico mas significativo en la historia de la Diabetes tipo 1 “®); sin
embargo, el reemplazo con insulina exdgena no siempre brinda la regulacién
metabolica necesaria para prevenir una 0 mas complicaciones relacionadas
con la enfermedad (retinopatia, neuropatia, enfermedad cardiovascular e
hipoglucemia) “9- Los tratamientos para la diabetes tipo 1 son cada vez
mejores y, aunque el progreso suele ser lento y gradual, a veces se ve
interrumpido por cambios rapidos.

Los objetivos del tratamiento de nifios con Diabetes se basan en controlar la

afeccion de modo que:

- Permita ayudarlos a tener un crecimiento y desarrollo fisico y

emocional normal.
- Prevenir posibles problemas de salud a corto y largo plazo.

Los padres y los nifios deben esforzarse por mantener los niveles de azlcar
en la sangre lo mas cerca posible del rango objetivo ®9- Los nifios con

Diabetes tipo 1 generalmente necesitan:

e Recibir sus inyecciones de insulina segun las indicaciones de su

médico

Los nifios y adolescentes con Diabetes tipo 1 deben recibir inyecciones de

insulina como parte de su plan de tratamiento. La insulina es el Unico
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medicamento que puede mantener los niveles de azlcar en la sangre dentro
del rango normal. Administrar insulina segun las indicaciones de un médico
les permite usar la glucosa en la sangre como energia. Cuando la glucosa
ingresa a las células y se usa correctamente, los niveles de azlcar en la

sangre se mantienen dentro del rango normal &b

Los acidos y jugos digestivos en el estbmago y los intestinos pueden destruir
la insulina si se tragan; Por lo tanto, esta hormona no se puede tomar en
forma de tabletas %?- La Unica forma de introducir insulina en el cuerpo es
mediante una inyeccion, ya sea a través de una aguja o una bomba de
insulina. A menos que usen una bomba de insulina, la mayoria de los nifios
necesitan dos o0 mas inyecciones de insulina al dia para mantener bajo
control el nivel de azlcar en la sangre. Normalmente, se necesitan dos tipos
diferentes de insulina para controlar el azicar en la sangre, tanto después de

la alimentacién como entre las comidas 3

No existe un método Unico para administrar insulina: los tipos de insulina
utilizados y la cantidad de inyecciones diarias que cada nifio necesita
dependeran de su plan de control de la diabetes. Las dosis de insulina
deben ajustarse para controlar el aumento de azlcar en la sangre después
de las comidas y para proporcionarle a su cuerpo la cantidad de insulina que

necesita entre las comidas y por la noche ¢4

Cumplir con un plan de comidas regular a menudo hace que esto sea mas
facil. Si bien cumplir con un horario regular de comidas puede funcionar bien
para los nifios pequefos, puede ser dificil para los nifios mayores y los
adolescentes, cuyos horarios escolares, sociales y de suefio a menudo son
diferentes. Hoy en dia, las inyecciones de insulina son casi indoloras debido
a la presencia de agujas muy pequefias. Las bombas de insulina (que
administran insulina a través de un pequefio tubo debajo de la piel) reducen

la cantidad de inyecciones requeridas -

La insulina generalmente se inyecta en la capa de grasa debajo de la piel del
estbmago, los muslos, las nalgas, los brazos o los muslos. El equipo de

atencion médica de su hijo le ensefiara cuando y como inyectar la insulina y
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le mostrara los mejores sitios de inyeccion segun el peso, la edad y los

patrones de actividad del nifio ©6)

Segun la guia del ministerio de salud publica del Ecuador menciona que los
manejos de la insulina deben ser ajustadas de acuerdo a las necesidades de
los pacientes. “3 Entre los tipos de insulina descritos en la guia, se

encuentran:
Tabla 3. Tipos de Insulina y tiempos de accion.

Inicio de accién Pico de accidon Duracioén

(minutos/horas) (horas) (horas)

Insulina regular 30-45/0.5-1

NPH 6-120/ 2-4

AAR 15-20/0.5-0.35 1-3 3-5
Aspartico, Lispro

AAP glargina 90(120-240)/2-4 8-12 22-24

Anélogos de accién 0.1-0.2 horas 1-3 horas 3-5 horas

ultrarrapida

AAP: Analogos de accion prolongada; AAR: analogo de accién rapida. Fuente: Guia DM1
MSP.

Hay que tener presente la dosis de la insulina en base a la edad de los

pacientes como “3):
v' Lactantes e infantes: 0,3 a 0,5 Ul/kg/dia
v' Pubertad: 1,2 a 1,5 hasta 1,8 Ul/kg/dia

De acuerdo al tipo de insulina a administrar, se debe tomar en cuenta de

puncién adecuado.

v Insulina de accién intermedia o lenta: Muslos y gluteos
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v' Insulina de accién rapida o ultra rapida: Abdomen, brazos y

muslos.
e Comer de forma saludable y seguir un plan de alimentacion

Una dieta equilibrada y un plan de alimentacion son dos componentes
importantes en el control de la Diabetes tipo 1. Los nifios con Diabetes
deben aplicar el mismo tipo de dieta que los nifios sin Diabetes: una dieta
qgue incluya una amplia variedad de alimentos saludables que ayuden al

cuerpo a crecer y funcionar correctamente (0

La cantidad de azlUcar en la sangre que sube después de una comida
depende del tipo de nutrientes en los alimentos. Los tres tipos principales de
nutrientes que contienen los alimentos son los carbohidratos, las proteinas y
las grasas, que proporcionan energia en forma de calorias. Los alimentos
gue contienen carbohidratos son los que mas aumentan la concentracién de

azlcar en la sangre ©7)

Saber cuantos carbohidratos hay en una comida o merienda puede ayudar a
determinar cuanta insulina darle al nifio. Si los carbohidratos no se pueden
equilibrar con la cantidad de insulina, el nivel de azlcar en la sangre puede

ser demasiado alto o demasiado bajo.

De acuerdo a la Guia del MSP de la DM1 dice que “los carbohidratos deben
corresponder entre un 45 o 50% del valor cal6rico total, las grasas no mas
del 35%, considerando el aporte de grasas saturadas menor al 10% vy
proteinas entre el 15y 20% del valor calérico total”. 3

e Realizar actividad fisica regularmente

El ejercicio es bueno para todos, adultos y nifios, con y sin diabetes. El
ejercicio regular también es una parte importante del control de la diabetes.
Ayuda a controlar los niveles de azucar en la sangre y puede reducir el

riesgo de otras enfermedades cronicas como las enfermedades del corazon.

Cualquier ejercicio fisico es bueno; desde pasear al perro hasta andar en
bicicleta y deportes de equipo. Animar al nifilo a hacer ejercicio y establezca

la meta de hacer 60 minutos de ejercicio todos los dias. Puede ser dificil

24



para un nifio desarrollar este habito al principio, pero una vez que vea los

beneficios del ejercicio, sera mas facil para él continuar.

Seguir un plan de tratamiento mantiene, pero tratar la Diabetes no es lo
mismo que curarla. Todavia no hay cura para esta enfermedad; Por lo tanto,
los nifios con Diabetes tipo 1 necesitan tratamiento por el resto de sus vidas.
Pero con el cuidado adecuado, deben verse y sentirse saludables y vivir

vidas largas y productivas como cualquier otro nifio 8
2.1.6.Complicaciones

A pesar de los avances en el tratamiento discutidos anteriormente, esta
enfermedad continla teniendo una carga meédica, psicologica y financiera
significativa ®V. La hipoglucemia y la cetoacidosis son complicaciones
continuas potencialmente mortales. Los eventos hipoglucémicos graves que
requieren la asistencia de otra persona ocurren con una frecuencia de 16 a
20 por 100 afos-persona; Los eventos hipoglucémicos que conducen a la
pérdida del conocimiento o convulsiones ocurren con una frecuencia de 2 a

8 por 100 afios-persona (49,

La hipoglucemia recurrente conduce a una mayor probabilidad de
hipoglucemia involuntaria y de hipoglucemia grave subsiguiente porque la
hipoglucemia recurrente reduce la concentracion de glucosa y desencadena
respuestas contrarreguladoras para volver a la euglucemia ©°- Los eventos
hipoglucémicos estan asociados con efectos adversos sobre la cognicion y
estan asociados con el 4 a 10% de las muertes relacionadas con la Diabetes
tipo 1 G- La hospitalizacién por cetoacidosis diabética ocurre a una tasa de
1 a 10 por 100 afos-paciente en la poblacién pediatrica con Diabetes tipo 1
establecida y es responsable del 13 al 19% de la mortalidad relacionada con

esta patologia (1)

La incidencia de cetoacidosis diabética es mayor en mujeres que en
hombres y en personas con niveles de HbA 1c mas altos que otras personas
con Diabetes tipo 1 ®2. Las complicaciones microvasculares de la
enfermedad se manifiestan principalmente como retinopatia, neuropatia y

nefropatia, pero también pueden afectar la cognicién, el corazon y otros
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6rganos 3. La Diabetes tipo 1 durante la pubertad también acelera el

desarrollo de complicaciones.

Las complicaciones macrovasculares de la Diabetes tipo 1 incluyen
aterosclerosis y trombosis en el corazén, las arterias periféricas y el cerebro
©®4. A diferencia de las complicaciones microvasculares, el riesgo de
complicaciones cardiovasculares no disminuye con un control glucémico
intensivo. La nefropatia diabética, ya sea que se manifieste como
microalbuminuria, macroalbuminuria o tasa de filtracion glomerular reducida,
aumenta progresivamente el riesgo general de complicaciones
macrovasculares ©%- La enfermedad cardiovascular sigue siendo la principal
causa de morbilidad y mortalidad prematuras, lo que sugiere que la
esperanza de vida de las personas con Diabetes tipo 1 es de 8 a 13 afos

mas corta que la de las personas sanas ©6).
2.1.7.Prevencion

Por el momento no existe un tratamiento que ayude a prevenir de manera
definitiva la progresion de la diabetes mellitus tipo 1. La azatioprina, los
corticoides y la ciclosporina inducen la remision de la diabetes mellitus tipo 1
temprana en algunos pacientes, lo que puede ser el resultado de la
inhibicién de la destruccién autoinmunitaria de las células beta. Sin embargo,
la toxicidad y la necesidad de tratamiento durante toda la vida limitan su
aplicacién. Se ha demostrado que los anticuerpos monoclonales anti-CD3
reducen la necesidad de administracion de insulina al menos durante el
primer afio de la enfermedad de inicio reciente al suprimir la respuesta de
células T autoinmunitarias, logrando que estos farmacos puedan retrasar la

aparicion de diabetes tipo 1. 67
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2.3. MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.(©8)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.(©8)
CAPITULO |
Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.®
CAPITULO Il
De la alimentacion y nutricion

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios

de cada region y garantizara a las personas, el acceso permanente a
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alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica
estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por
deficiencias de micro nutrientes o alteraciones provocadas por desordenes

alimentarios.®9
CAPITULO llI
De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accién
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la

participacion de la poblacién en su conjunto.®

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida
saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las

personas afectadas y cuidados paliativos.©

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad
y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con

énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.(©®
MAIS: Modelo de Atencion Integral de Salud

El Modelo de Atencion Integral conlleva a romper el abordaje tradicional y
vertical de los programas de salud, reorientando la atencién al logro de
resultados de impacto social al fortalecer los resultados institucionales, lo
que permite la eficiencia y efectividad programética al dirigir los esfuerzos al
apoyo para la solucion integral de los problemas de salud, esto significa
“asegurar que distintos servicios lleguen al mismo tiempo y se realicen en los

territorios donde la poblacion corra mas riesgos. ()

Para el Modelo de Atencion MAIS-FCI se respondera a las necesidades
locales, tomando en consideracion: el perfil epidemiolégico, la situacién
diferenciada de hombres y mujeres, la estratificacion y el enfoque de riesgo,
la realidad local de cada zona y distrito por lo que deberan revisar sus
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objetivos y metas planteadas y ajustar sus normas a los criterios de
integracion de las acciones a través de los servicios, para lograr lo que se

conoce como convergencia de programas

A partir de la implementacion de este nuevo Modelo se obtendra como
resultado la ruptura del concepto vertical de “Programa”, estableciéndose
entonces la atencion integrada a la poblacion La Atencion Integral requirié
por parte del Ministerio de Salud, la revision de los programas, objetivos y
metas planteadas que inciden en el desarrollo de la poblacién, llegandose a

la siguiente definicion: -

Atencion Integral a la poblacion: Es dirigir los esfuerzos con acciones
sistematicas y coordinadas desde la perspectiva de reconocer el enfoque
integral, imponiéndose el abordaje de su problematica con un enfoque de
interculturalidad, generacional y de género, que persiga la reduccion,
neutralizacion o eliminacién de los factores (presentes o potenciales) que

incrementan el riesgo de enfermar y morir.("%)
Plan Nacional de desarrollo toda una vida

Objetivo 1: garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de
atencion prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con
enfoque en la familia como grupo fundamental de la sociedad, en su

diversidad y sin ningun tipo de discriminacion. %

De igual forma, la aproximacion a la salud se debe hacer con pertinencia
cultural, desde la prevencion, proteccidon y promocion, hasta la atencion
universal, de calidad, oportuna y gratuita, concentrando los esfuerzos para
combatir la malnutricion en sus tres expresiones, eliminar la prevalencia de
enfermedades transmisibles y controlar las no transmisibles. Esta vision
exige el desarrollo de redes de servicios de salud enfocados en las
necesidades de sus usuarios, acorde con la edad y la diversidad cultural y

sexual. (™D
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CAPITUO 1lI
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo De Estudio

Nivel. Descriptivo porque se describe el objeto de estudio

Métodos. Cuantitativo ya que sus datos seran expresados de manera

porcentual

Disefo

Segun el Tiempo. Retrospectivo debido a que los datos fueron

recolectados de afos anteriores

Segun la naturaleza. Transversal porque tiene un inicio y un fin

establecido en el objeto de estudio

Poblacion y Muestra.

Se obtuvo una base de datos con una poblacién de 150 pacientes, sobre la
base de revisidbn de Historia clinica, de los que fueron filtrados segun su
diagnéstico, obteniendo una muestra de 100, los cuales cumplian los

criterios de inclusion y exclusion planteados a continuacion:

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Pacientes atendidos en el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante con
Diabetes Mellitus tipo 1.
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Criterios de exclusion
e Pacientes con Diabetes tipo 2
e Pacientes adultos
e Pacientes menores de 6 afos

e Pacientes mayores de 15 afos

Procedimientos para larecoleccion de la informacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
e Técnica: Observacion indirecta.

e Instrumento: matriz de observacion indirecta mediante la revision de

historias clinicas.

e Técnicas de procesamiento y analisis de datos: se utilizd la
herramienta de Microsoft Excel para el procesamiento de los datos
Tabulacién, analisis y presentacion de resultados: Elaboracion de

tablas o cuadros estadisticos.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

Para la elaboracién de nuestro trabajo de titulacion se cumpli6 con el
principio de Confidencialidad, Principio de No Maleficencia, Principio de

Autonomia, Principio de Beneficencia, en cada uno de nuestros pacientes.
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3.2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general. Diabetes Mellitus tipo 1

Dimensiones Indicadores Escala
e 6-9
e 10-11
Edad e 12-13
e 14-15
Sexo e Masculino
. Femenino
Caracteristicas : Blanco
Sociodemograficas .
Etnia e Afro ecuatoriano
e Mestizo
e Indigena
Procedencia * Urbano
e Rural
Escolaridad Primaria .
e Secundaria
. Polidipsia
Manifestaciones ’ POI!“”‘".I e Sj
clinicas ’ P_ol_lfagla e NoO
. Vision borrosa
e Desnutricién
e Sobrepeso Sj
Comorbilidades * Obesidad e No
e Sin
comorbilidades
e Insulina
e Plande e Si
Tratamiento alimentacion . 1o
e Actividad fisica
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3.3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1.

Sexo de los pacientes ingresados en el Hospital Dr. Francisco Icaza

Bustamante con Diabetes Mellitus tipo 1.

Sexo

m Femenino

Masculino

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante
Elaborado por: Anis Guaman Jeniffer Nicole y Garcia Quezada Elizabeth Stephanny

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos representados a través de la grafica evidencian que el sexo
masculino es el 51%. Pese a que en los diversos estudios utilizados para
este trabajo de titulacion muestran que, en su mayoria afecta al sexo
femenino a diferencia del masculino, lo cierto es que la Diabetes Tipo 1

suele afectar tanto ambos sexos.
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Figura 2.

Edad de los pacientes ingresados en el Hospital Dr. Francisco Icaza
Bustamante con Diabetes Mellitus tipo 1

Edad

H 6-9 afios
H10-13 ailos

Mayor 14 ahos

Fuente: Revisién de Historias Clinicas del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante
Elaborado por: Anis Guaman Jeniffer Nicole y Garcia Quezada Elizabeth Stephanny

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la siguiente grafica se puede evidenciar que la edad con mayor
porcentaje es de 6-13 afos siendo su frecuencia del 41%. La diabetes
mellitus tipo 1 se puede diagnosticar a cualquier edad, sin embargo, la
mayor parte de los estudios revisados mencionan que las manifestaciones
aparecen entre los 5y 7 afios de edad y en la pubertad. Cabe mencionar
que el ultimo informe de la International Diabetes Federation 2 sefiala que
la incidencia de DM1 en menores de 15 afios esta creciendo en muchos
paises, con un incremento anual general que ronda el 3%, lo que supondra

un aumento de la prevalencia.
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Figura 3.

Etnia de los pacientes ingresados en el Hospital Dr. Francisco Icaza
Bustamante con Diabetes Mellitus tipo 1.

Etnia

m Afro
Indigena
= Mestizo

= Montubio

Fuente: Revisién de Historias Clinicas del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante
Elaborado por: Anis Guaman Jeniffer Nicole y Garcia Quezada Elizabeth Stephanny

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos representados en la grafica evidencian que la etnia con mayor
frecuencia es la mestiza con un 74%. De acuerdo a los estudios los paises
de habla hispana presentan el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 1
debido a factores genéticos y asociados como los malos habitos alimenticios
y el sedentarismo. De acuerdo a datos estadisticos encontrados en la guia
del MSP ©“3 sefiala que en América del Sur y Central presentan un
incremento de los casos de diabetes con el 61% y que por el 2045 esa cifra

seguira en incremento sino se toman las medidas respectivas.
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Figura 4.

Escolaridad de los pacientes ingresados en el Hospital Dr. Francisco
Icaza Bustamante con Diabetes Mellitus tipo 1.

Escolaridad

= Primaria

m Secundaria

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante
Elaborado por: Anis Guaman Jeniffer Nicole y Garcia Quezada Elizabeth Stephanny

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la grafica se evidencia que los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 1 muestran mayor frecuencia en el nivel de la escolaridad primaria con
un 59%. Esta patologia afecta a cualquier edad especialmente entre la nifiez
y la adolescencia, pero es este estudio realizado tuvo mas impacto en los
nifios que cursan la primaria. La escolaridad también entra en juego con la
patologia debido a la ingesta inadecuada de alimentos en el receso lo que

incrementa el riesgo de padecer DM1.
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Figura 5.

Procedencia de los pacientes ingresados en el Hospital Dr. Francisco
Icaza Bustamante con Diabetes Mellitus tipo 1.

PROCEDENCIA

rural

M urbano

Fuente: Revisién de historias clinicas del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante
Elaborado por: Anis Guaman Jeniffer Nicole y Garcia Quezada Elizabeth Stephanny

ANALISIS DE RESULTADOS

Se determind mediante las historias clinicas que el 79% de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1 son de procedencia urbana es decir que viven en
diferentes lugares dentro de la ciudad de Guayaquil, teniendo esto similitud
con un estudio realizado en Managua-Nicaragua de los autores Sandoval y
Rizo @. donde mencionan que el lugar de procedencia de los pacientes fue
mayormente urbana. Siguiendo con el analisis de datos el 21% son de
procedencia rural, apartado de grandes ciudades lo cual puede conllevar a
ser un factor de riesgo por lo que no suelen contar con la educacion
adecuada sobre esta patologia, ya sea para controlar o prevenir futuras

complicaciones.
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Figura 6.

Manifestaciones clinicas de los pacientes ingresados en el Hospital Dr.
Francisco Icaza Bustamante con Diabetes Mellitus tipo 1.

Manifestaciones clinicas

® poliuria
1 polidipsia
polifagia

m vision borrosa

Fuente: Revision de historias clinicas del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante
Elaborado por: Anis Guamén Jeniffer Nicole y Garcia Quezada Elizabeth Stephanny

ANALISIS DE RESULTADOS

Al indagar en el marco conceptual sobre las manifestaciones clinicas que se
dan en la Diabetes Mellitus tipo 1 podemos verificar que son las mimas que
se presentan en este analisis de datos, como se puede observar en el
siguiente grafico donde predomina con un 37% polifagia, polidipsia 28%,
poliuria 25%, siendo esta la triada caracteristica de esta enfermedad, lo cual
nos ayuda a identificar rapidamente de que patologia se trata. Y por ultimo
con un 10% de los pacientes presentaron vision borrosa dificultandole asi

una mejor calidad de vida.
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Figura 7.

Comorbilidades de los pacientes ingresados en el Hospital Dr.
Francisco Icaza Bustamante con Diabetes Mellitus tipo 1.

Comorbilidades

B Obesidad
m Sobrepeso
Desnutricion

B Sin comorbilidades

Fuente: Revision de historias clinicas del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante

Elaborado por: Anis Guamén Jeniffer Nicole y Garcia Quezada Elizabeth Stephanny

ANALISIS DE RESULTADOS

A través de la tabulacion de los datos con relacion a las comorbilidades en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, nos da a conocer que el 45% no
presentan comorbilidades, sin embargo, el 30% de pacientes presentan
sobrepeso, el 20% desnutricion y 5% obesidad. Se compard con estudios
realizados anteriormente y se pude determinar que las comorbilidades mas
frecuentes son el sobrepeso y la obesidad debido a los malos habitos

alimenticios en los pacientes pediatricos.
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Figura 8.

Tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 1 de los pacientes ingresados en
el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante con Diabetes Mellitus tipo 1.

TRATAMIENTO

M Actividad fisica
Administracion de insulina

M Plan de alimentacién
saludable

Fuente: Revision de historias clinicas del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante

Elaborado por: Anis Guaman Jeniffer Nicole y Garcia Quezada Elizabeth Stephanny

ANALISIS DE RESULTADOS

Se determiné que los pacientes con diabetes Mellitus tipo 1 ingresados en el
Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante reciben tratamiento mediante la
administracion de insulina en un 57%, dandole asi la razén, ya que en un
estudio realizado en Asturias Espafia por los autores Osorio et al. 3 nos
manifiesta que el 100% de los pacientes también reciben tratamiento a
través de insulina. Siguiendo con los andlisis de datos que se realizd
también se pudo observar que el 26% de paciente se ajustan a un plan de

alimentacion saludable, acompafiado del 17% a través de actividad fisica.
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DISCUSION

En relacién a las caracteristicas sociodemogréaficas se pudo identificar
gue en los 100 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 ingresados en el
Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante, el 51% son de sexo masculino,
41% tienen una edad entre 6 — 13 afos, 74% proceden de una etnia
mestiza, el 59% cursa la primaria y el 79% habitan en barrio urbano. De
acuerdo a los estudios la mayoria coinciden con que el sexo femenino
prevalece mas que el masculino, pero en el estudio de Palmezano %
menciona que la Diabetes Mellitus Tipo 1 suele afectar en la misma

proporcion a hombres y mujeres.

A pesar de que la DM1 puede ser diagnosticada a cualquier edad, el estudio
de Osorio 12 y el de Bernal @® tienen mucha similitud con los datos
recolectados ya que concuerdan de que la DM1 se presenta con mas
frecuencia entre la nifiez y la pubertad entre un rango de edad de 7-14 afios.
Por lo que la variable de escolaridad también se ve arraigada con la edad de
los pacientes. Sin embargo en la Guia de MSP de la Diabetes tipo 1(43)
referencia que dicha patologia se da con mas frecuencia en los jovenes y en

ciertas ocasiones en los adultos.

Cabe mencionar que Sandoval y Rizo @9 evidencian que el sitio de
residencia como la urbanidad y los paises de habla hispana, aumentan el
riesgo de DM1 debido a los malos hébitos alimenticios y la falta de actividad
fisica. Esto también se ve reflejado por la falta de informacion mas que todo
de la patologia ya que a diferencia de la DM2 no estan frecuente. La guia del
MSP (43) menciona que en América del Sur y Central, se estimé de 118 600
nifos y adolescentes presentan DM1 y en Ecuador se proyectd un
aproximado de 740 pacientes con DM1 y que va incrementando debido a
factores que predisponen la enfermedad.

Se evidencio también entre las manifestaciones clinicas frecuentes, la

polifagia supera el 29% de la muestra estudiada. Se asemeja con el estudio
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de Dayan G @® ya que hace mencion a la triada de la DM1 como la poliuria,
polidipsia y polifagia. La Guia del MSP “*3 también concuerda con las

manifestaciones clinicas mencionadas

Con respecto a las comorbilidades en base a los datos obtenidos, demostré
que de los 100 pacientes con DM1, el 45% no presenta comorbilidades
asociadas a la patologia. Sin embargo, no se descarta que una minoria si los
presento ya que el 30% presento sobrepeso. Se asemeja con la guia del
MSP®*3 ya que menciona que las comorbilidades mas frecuentes son el
sobrepeso y la obesidad, ya que desencadenan mas rapido la patologia.
También el estudio de Azucas y Samudio (@ refiere que uno de los
aceleradores o disparadores de la diabetes, tanto tipo 1 como tipo 2, es la

ganancia excesiva de peso.

Con respecto al tratamiento, los datos obtenidos muestran que el 57% de los
pacientes con DM1 usan la insulina con la finalidad de mantener los niveles
de azucar en la sangre normal. Todos los estudias mencionan a la insulina
como tratamiento eficaz para estabilizar la glucosa en sangre en los rangos
normales, pero a la vez afiaden la importancia de llevar una dieta saludable
y equilibrada y a la vez de realizar actividad fisica ya que también ayuda a
mantener los niveles de azlcar normal y a reducir el riesgo de padecer otra
enfermedad crénica o degenerativa ya sea afecciones cardiacas, sobrepeso

u obesidad.
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CONCLUSIONES

La Frecuencia de los pacientes con DM1 atendidos en el Hospital Dr.

Francisco Icaza Bustamante fue de 100 casos. En el Afio 2019 se atendieron

47, en el 2020 se atendieron 20 y en el 2021, 33 pacientes.

Para el presente estudio, se logro identificar la frecuencia de Diabetes
Mellitus tipol en pacientes atendidos en el Hospital Dr. Francisco
Icaza Bustamante, donde la poblacién infantil estuvo constituida por
100 pacientes, cuyas caracteristicas sociodemograficas demostraron
un predominio en el género masculino (51 casos) con un rango de
edad entre 6 a 13 afios (41 casos), mayormente de etnia mestiza (74
casos), con una escolaridad primaria y procedentes de zonas urbanas

(79 casos).

En cuanto a las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 1, atendidos en el Hospital Dr. Francisco
Icaza Bustamante, se observé una mayor incidencia de la triada de la
diabetes que son polifagia (37 casos) polidipsia (28 casos) y poliuria
(25 casos). Cabe destacar que estas sefales de alerta brindan un
diagnostico oportuno y eficaz respecto a la presencia de la
enfermedad a fin de abordar un control adecuado del estado de salud
y minimizar los riesgos de comorbilidades debido al progreso de la

patologia.

En relacibn con las comorbilidades presentadas, un 45% no
presentaban comorbilidades lo cual es beneficioso ya que evita que
se produzcan mayores complicaciones en la salud con respecto a la
patologia, mientras que el 30% presento sobrepeso, el 20%

desnutricién y finalizando con un 5% pacientes con obesidad.

Por ultimo, en sentido al tratamiento recibido, los pacientes diabéticos

requirieron de la administracion de la insulina (57 casos) como el
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meétodo terapéutico principal a fin de regular los niveles de glucosa en
sangre, seguido de un plan de alimentacion saludable y actividad
fisica. La Diabetes Mellitus tipo 1 es una enfermedad crénica que,
aungue no se conozco su etiologia, sus sintomas ayudan a brindar un
control oportuno del estado de salud, previniendo y minimizando el

riesgo de comorbilidades.
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RECOMENDACIONES

» Incrementar charlas educativas a los padres de familias, sobre el
cuidado que se debe tener con los pacientes que presentan con

Diabetes Mellitus tipo 1.

» Incentivar al personal de salud que realicen campafias de toma de

glicemia a nifios con Antecedentes patoldgicos familiares de Diabetes.
» Realizar campafias que traten sobre los buenos habitos alimenticios y

estilos de vida saludables para la prevencion de Diabetes Mellitus

tipo 1.
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ANEXOS

Guayaquil, 20 de Diciembre del 2021

Seforitas

Elizabeth Stephanny Garcia Quezada

Jeniffer Nicole Anis Guaman

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de a Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Frecuencia de la diabetes tipo 1 en
nifos atendidos en el hospital Icaza Bustamante” ha sido aprobado por la Comision
Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Amarilis Pérez Licea.

Me despdo deseandoles éxito en la realizacdn de su trabao de ttulacion

|/ | Atentamente,

4

Leda, la Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Ministerio de Salud Publica
Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Direccion Asistencial

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-DA-2022-0202-M
Guayaquil, 24 de enero de 2022

PARA: Sra. Dra. Kira Evelyn Sdnchez Piedrahita
Coordinadora de la Gestion de Docencia - HFIB

Sra. Mgs. Melva Jazmin Infante Jaramillo
Coordinadora de la Gestién de Admisiones - HFIB

ASUNTO: EN RESPUESTA A: SOLICITUD ACCESO A DATOS ESTADISTICOS
UNIVERSIDAD CATOLICA SRTS. ANIS JENIFFER - GARCIA
ELIZABETH

De mi consideracion:

Cordiales saludos, por medio del presente en atencién y respuesta al Memorando de
referencia No.MSP-CZ8S-HFIB-GDI-2022-0095-M a través del cual informa:

Saludos cordiales, por medio de la presente informo a usted del trdmite pertinente de
autorizacion para recoleccion de datos estadisticos en la institucion, adjunto formato con
codigo: FORM-DAS-GDI-003 para la solicitud de la seioritas: Anis Guamdn Jeniffer
Nicole con C.I. 0951448463, Garcia Quezada Elizabet con C.I. 0956722359 estudiantes
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Catdlica, cuyo tema de tesis es:
“FRECUENICA DE LA DIABETES TIPO 1 EN NINOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DEL NINO DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE”, mismo que cumple con todos
los requisitos, por lo cual se recomienda a su autoridad, autorizar la solicitud.

En virtud de lo expuesto me permito informar a usted que la Direccién Asistencial
Autoriza esta solicitud, en razon de estar enmarcada dentro de los requisitos establecidos
por el HFIB.

Particular que cumplo en informar para las acciones administrativas pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Direccién: Av. Quito y Gémez Rendon. Cédigo Postal: 090315 / Guayaquil Ecuador _\\l v
Teléfono: 593-4-2597500 - www.hfib.gob.ec > GOblel’nO Juntos
“1 p del Encuentro | lo logramos

* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-DA-2022-0202-M

Guayaquil, 24 de enero de 2022

Documento firmado electrénicamente

Dr. Luis Alejandro Zavala Aguilar
DIRECTOR ASISTENCIAL - HFIB

Referencias:
- MSP-CZ8S-HFIB-GDI-2022-0095-M

Anexos:
- srta._anls_compressed.pdf
- srta._anis-_garcia.pdf

LUIS ALEJANDRO
ZAVALA AGUILAR

Direccion: Av. Quito y Gémez Rendén. Cédigo Postal: 090315 / Guayaquil Ecuador A\l v

Teléfono: 593-4-2597500 - www.hfib.gob.ec > Gobierno | Juntos
B R e S “1 5 del Encuentro | lo logramos
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Frecuencia de Diabetes tipo 1 en pacientes atendidos en el Hospital
Dr. Francisco Icaza Bustamante

Objetivo: Determinar la frecuencia de diabetes tipo 1 en pacientes atendidos

en el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante

Instrucciones para el encuestado:

lea atentamente las preguntas y marque con una “X” la respuesta
seleccionada

el cuestionario sera de caracter anénimo, no se solicita sus datos
personales

agradecemos su colaboracién para la realizacion de la encuesta
INSTRUMENTO PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Sexo

Femenino L1  Masculino (]

Edad

6a9afios

10 a 13 afios [

14 a 15 afos ]

Etnia

Mestizo [_]
Afroecuatoriano[]
Indigena []

Montubio—]
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4. Lugar de procedencia

Urbano []
Rural [ ]
5. Nivel de escolaridad
Primaria [_] secundaria [ ]
6. estado nutricional
obeso L] riesgo de sobrepeso
sobrepeso [_] normal [

7. Antecedentes patoldgicos

Diabéticos [] Hipertensos []

otros

8. Manifestaciones clinicas ha presentado
Polidipsia[] aumento de la miccién]
Polifagia O vision borrosa[ ]

9. Comorbilidades
DM1y DM2 L Obesidad [] NingunolzI
Hipertension [] Otros

10.Tipo de tratamiento

administracion de insulina [_]

actividad fisica [_]

alimentacion saludable[ ]

educacion diabetoldgical |

otros
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@nll! Presidencia . Plan Nacional
=¥ll de 1a Republica ;* T *—SENESCYT

del Ecu ador ° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
- Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Anis Guaméan Jeniffer Nicole, con C.C: # 0951448463 autora del
trabajo de titulacion: Frecuencia de Diabetes tipo 1 en pacientes
atendidos en el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante. Guayaquil,
previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 6 de abril del 2022

f.
Nombre: Anis Guaman Jeniffer Nicole
C.C: 0951448463
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del Ecu ador ° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
\ Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Garcia Quezada Elizabeth Stephanny, con C.C: # 0956722359 autora
del trabajo de titulacién: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 1 en
pacientes atendidos en el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante
Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria en

la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educaciéon Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 6 de abril del 2022

Nombre: Garcia Que{ada Elizabeth Stephanny
C.C: 0956722359
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